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Résumé exécutif 

La solitude et l’isolement social des personnes âgées constituent des enjeux croissants dans un 
contexte de vieillissement démographique et de croissance des centres métropolitains tels que 
Paris. Si ces phénomènes ont longtemps été sous-estimés dans l’agenda politique, plusieurs 
crises – notamment la canicule de 2003 et la pandémie de Covid-19 – ont révélé leur ampleur et 
leurs conséquences sociales et sanitaires. Ce rapport propose une revue de la littérature 
scientifique et institutionnelle française et internationale sur ces questions, avec une focale sur 
les contextes urbains. 

Le rapport s’organise en trois parties. La première clarifie les définitions de l’isolement social 
(état objectif de faiblesse des liens sociaux) et de la solitude (expérience subjective), tout en 
montrant que ces deux dimensions peuvent coexister ou diverger. Elle identifie les principaux 
facteurs de risque associés, notamment : l’état de santé, le fait de vivre seul.e, le genre, les 
conditions socio-économiques, la perte d’autonomie, les parcours migratoires, les 
configurations résidentielles et les inégalités territoriales. Si les personnes âgées sont souvent 
perçues comme repliées socialement, la majorité reste active et insérée, ce qui invite à dépasser 
les stéréotypes et à penser cette catégorie de population dans sa diversité. 

La deuxième partie analyse la mise à l’agenda politique de la solitude et de l’isolement social 
dans divers pays (France, Angleterre, Japon, Canada, Espagne). Ces problématiques sont de plus 
en plus intégrées aux politiques publiques, mais selon des cadrages variables : approche 
sanitaire, question de la participation sociale, enjeu de cohésion ou de vulnérabilité. Le rapport 
met en évidence la diversité des réponses institutionnelles et les risques d’un cadrage mettant 
en avant la dimension individuelle de la solitude au détriment de ses aspects structurels et 
sociétaux. 

La troisième partie explore les liens entre environnement urbain et sociabilités. Elle montre que 
les caractéristiques physiques et sociales du cadre de vie – accessibilité des espaces publics, 
mixité sociale, densité des services, existence de lieux intermédiaires de rencontre – influencent 
fortement les capacités relationnelles des personnes âgées. A l’inverse, les processus de 
changement urbain, notamment de gentrification, peuvent contribuer au délitement du lien 
social particulièrement pour les personnes âgées.  L’approche par les infrastructures sociales et 
les « petits lieux du vieillissement » (seuils, commerces de proximité, espaces collectifs) permet 
de penser des leviers d’action concrets contre l’isolement. 

Le rapport plaide en faveur d’une lecture territorialisée et multidimensionnelle de la solitude et 
de l’isolement social au grand âge. Il souligne le rôle central que peuvent jouer les collectivités 
locales, à condition de mieux articuler politiques sociales, urbaines et de santé, et de repenser 
les environnements urbains à partir des usages et des rythmes de vie des aînés.  
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Introduction 

Longtemps restées en marge des préoccupations publiques, la solitude et l’isolement social des 
personnes âgées font désormais l’objet d’une attention croissante de la part des acteurs des 
politiques publiques en France comme à l’étranger. Ce phénomène, qualifié de « problème social 
très largement invisible », refait néanmoins régulièrement surface dans l’agenda médiatique et 
politique, souvent à la faveur de crises sanitaires ou sociales (Argoud, 2016, 2023). En France, la 
canicule de 2003 a constitué un moment décisif en révélant brutalement l’ampleur de 
l’isolement de certaines personnes âgées, tandis que la pandémie de Covid-19 a ravivé ces 
inquiétudes à l’échelle mondiale. Ces épisodes ont contribué à inscrire durablement la question 
de l’isolement des aînés à l’agenda des politiques publiques, tout en révélant ses dimensions 
multiples, systémiques et territoriales. 

Dans un contexte plus large de transition démographique, le vieillissement de la population 
constitue un enjeu majeur pour les sociétés urbaines contemporaines, transformant en 
profondeur les dynamiques démographiques, sociales, économiques et spatiales des territoires 
(Hochstenbach, 2019). Dans les pays de l’OCDE, la part des personnes âgées de 65 ans et plus 
est passée de moins de 9 % en 1960 à plus de 17 % en 2010, et devrait atteindre 27 % en 2050. 
L’augmentation est particulièrement marquée chez les plus âgés : la proportion des 80 ans et 
plus devrait plus que doubler, passant de 4,6 % en 2019 à 9,8 % en 2050 (OCDE, Health at a 
Glance, 2021). Bien que les villes aient généralement une population plus jeune que les zones 
rurales, elles connaissent un vieillissement rapide. Entre 2000 et 2022, dans l’ensemble des 
agglomérations urbaines des 35 pays de l’OCDE disposant de données, le nombre de personnes 
âgées de 65 ans ou plus pour 100 personnes en âge de travailler (20-64 ans) a augmenté. En 
moyenne, cette proportion devrait passer de 20,9 % en 2020 à 27,9 % en 2040 dans 29 pays de 
l’OCDE (OECD, Cities for All Ages, 2025). Dans le même temps, de nombreuses grandes villes – 
comme Paris – continuent d’attirer des populations jeunes et de croître, ce qui peut sembler 
contradictoire avec les dynamiques de vieillissement et constitue un défi de taille pour les 
politiques publiques.  

Parmi les défis soulevés par le vieillissement de la population métropolitaine, l’isolement social 
et la solitude des personnes âgées apparaissent ainsi comme des préoccupations majeures. 
L’augmentation du nombre de personnes âgées vivant seules, parfois éloignées de leur 
entourage ou confrontées à des environnements peu adaptés, accroît la probabilité de ruptures 
relationnelles durables. Dans des contextes urbains marqués par la densité, l’anonymat et la 
mobilité résidentielle, les opportunités de lien social peuvent se fragiliser, en particulier pour les 
plus âgé.es. Ces situations ne relèvent pas seulement de trajectoires individuelles, mais 
s’ancrent dans des dynamiques collectives, sociales et territoriales (Barreto et al., 2024; van de 
Velde, 2025). L’urbanisation du vieillissement rend plus saillante encore la nécessité 
d’interroger les conditions qui favorisent ou entravent le maintien des sociabilités à un âge 
avancé. 

Cette mise en visibilité croissante s’accompagne néanmoins d’un paradoxe. Si les personnes 
âgées sont fréquemment perçues comme plus isolées, la majorité des seniors – notamment les 
65-79 ans – demeurent actifs et socialement intégrés (Buffel, 2024). Cette tension entre 
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représentation stigmatisante et réalité sociale appelle une approche plus fine, articulant les 
dimensions objectives et subjectives de la solitude, les parcours biographiques et les contextes 
structurels. Alors que les jeunes générations apparaissent aujourd’hui comme les plus touchées 
par le sentiment de solitude, les personnes âgées restent les plus exposées à l’isolement social 
en raison de facteurs cumulatifs liés à l’état de santé, à la précarité ou à la perte d’autonomie 
(Menec et al., 2019; Saito et al., 2021). 

Ce rapport s’attache à dresser un état des lieux des connaissances sur la solitude et l’isolement 
social des personnes âgées dans les villes, en s’appuyant sur la littérature scientifique française 
et internationale. Il vise à identifier les dynamiques à l’œuvre, les principaux facteurs de risque, 
les enjeux sociétaux et de politique publique, et les conditions de la mise à l’agenda de ces 
problématiques. 

Le document est structuré en trois parties. La première propose un cadrage conceptuel et 
empirique, en distinguant les dimensions objectives (isolement social) et subjectives (solitude), 
et en identifiant les facteurs de risque individuels, structurels et territoriaux. La deuxième partie 
revient sur les processus de mise à l’agenda de ces problématiques, en France et dans d’autres 
pays, en examinant les discours et les cadrages politiques qui ont orienté les réponses 
institutionnelles. Enfin, la troisième partie explore le rôle de l’environnement urbain dans le 
façonnement des liens sociaux au grand âge, et met en lumière les enjeux spécifiques aux 
territoires métropolitains en matière de lutte contre l’isolement social. 

 

 

 

 

Partie 1 : Isolement social et solitude dans les territoires urbains confrontés au 
vieillissement : état des lieux et enjeux 

1) Deux problématiques proches mais distinctes, aux modalités d’expression diverses 

Dans les sociétés urbaines marquées par le vieillissement démographique, l’isolement social et 
la solitude des personnes âgées constituent donc des enjeux sociaux et politiques majeurs. Ces 
deux notions, bien que souvent confondues, renvoient à des réalités différentes que les 
chercheurs et institutions s’efforcent de distinguer. L’isolement social est généralement défini 
comme un état objectif pouvant être mesuré, caractérisé par l’absence de liens ou de contacts 
sociaux avec autrui, incluant les relations avec la famille, les amis, les connaissances et les 
voisins (de Jong Gierveld et al., 2006; Sandu et al., 2022; Buffel, 2024). En France, une approche 
plus large a été proposée par le Conseil économique, social et environnemental, qui souligne 
non seulement le nombre de relations sociales, mais aussi leur qualité, en précisant que des 
relations insuffisantes ou inadéquates peuvent entraîner souffrance, vulnérabilité et entraver la 
participation sociale (Serres, 2017, p. 15).1 Dans leur baromètre Solitude et isolement, les Petits 
frères des pauvres reprennent ces approches mais distinguent également les situations 
d’isolement social aggravé ou de « mort sociale », définie comme l’absence ou la quasi absence 

 
1 “L’isolement social est la situation dans laquelle se trouve une personne qui, du fait de relations 
durablement insuffisantes dans leur nombre ou leur qualité, est en situation de souffrance et de danger  » 
(Serres, 2017, p. 15). Cette approche est également reprise dans certaines études à l’échelle européenne 
(Sandu et al., 2022). 
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de contacts avec les divers cercles de sociabilité – familiaux, amicaux, associatifs ou de 
voisinage (Petits Frères des Pauvres, 2021, p. 14). 

La solitude, en revanche, renvoie à une expérience subjective, née d’un écart perçu entre les 
interactions sociales souhaitées et celles réellement vécues (de Jong Gierveld et al., 2006).2 Chez 
les personnes âgées, la solitude peut aller d’une émotion passagère à un état profond et 
douloureux, souvent associé à une atteinte du sentiment de valeur personnelle et de la capacité 
d’agir (agency) (Hauge and Kirkevold, 2012). Cette dimension subjective rend la solitude plus 
difficile à définir voire à appréhender dans les politiques publiques, mais les chercheurs insistent 
sur l’importance d’étudier ces deux facettes conjointement (Cornwell and Waite, 2009). Prendre 
en compte ensemble la solitude et l’isolement social permet en effet d’adopter une approche 
plus nuancée et réaliste du phénomène, comme le suggère Killeen (1998, p. 769) : « en fin de 
compte, la solitude fera toujours partie de nous ; cela dépend seulement de son intensité. La 
solitude n’a pas de solution. Ce n’est pas un puzzle que l’on peut achever. Elle peut être atténuée, 
rendue moins douloureuse, mais elle ne peut être éradiquée. Elle sera toujours là ; elle ne 
disparaîtra jamais. » 

Ainsi, le sentiment de solitude perçue ne correspond pas nécessairement à un isolement social 
objectif. En France, 45,5 % des personnes âgées en situation d’isolement sévère ne se sentent 
pas isolées (Brunel and Eideliman, 2022), et cette distinction se retrouve à l’échelle européenne : 

 « Il est intéressant de noter que, si l’on retrouve certains pays aux extrémités du spectre 
– par exemple la Hongrie, Chypre, la Lituanie ou la Pologne parmi ceux où les niveaux sont 
les plus élevés, et la Suède, le Danemark, la Finlande ou les Pays-Bas parmi ceux où ils 
sont les plus faibles – comme c’est le cas pour la solitude, les deux mesures, à savoir la 
solitude et l’isolement social, ne se recoupent pas nécessairement. Cette observation 
confirme les travaux existants, qui montrent que, bien que les deux notions soient liées, 
elles ne sont pas équivalentes : une personne peut se sentir seule malgré un réseau 
social étendu et des contacts réguliers, et inversement, être socialement isolée sans 
pour autant éprouver un sentiment de solitude. Par exemple, au Portugal et en France, 
une proportion plus importante de personnes âgées déclarent ressentir de la solitude 
que ne présentent des signes d’isolement social. » (Sandu et al., 2022, p. 16) 

Dans les études internationales, les mesures qui sont le plus fréquemment utilisées sont 
l’échelle de solitude de De Jong Gierveld (Figure 1) et celle de l’Université de Californie Los 
Angeles (UCLA).  

 
2 Certaines études font également la distinction entre l’isolement social « réel » et l’isolement social « perçu 
» (Holt-Lunstad et al., 2015). 
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Figure 1 Les 11 items de l'échelle de solitude de De Jong Gierveld (De Jong Gierveld and Van Tilburg, 1999). 

En France, L’étude de l’isolement social de la DREES, quant à elle, s’appuie sur trois questions 
issues du module « seniors » de l’enquête CARE-Ménages afin d’évaluer le degré de sociabilité 
des personnes âgées. Deux de ces questions permettent de quantifier de manière objective la 
fréquence des visites de la part des amis et de la famille, tandis que la troisième explore, sur un 
mode subjectif, le ressenti d’un manque de relations sociales  :  

« Question 1. Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous rencontré 
et passé du temps avec des personnes de votre famille qui ne vivent pas avec vous ?  

- Question 2. Au cours des douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous rencontré 
et passé du temps avec vos amis ou vos voisins qui ne vivent pas avec vous ?  

- Question 3. Aimeriez-vous voir votre famille ou vos amis… Plus souvent / Aussi souvent 
/ Moins souvent » (Brunel and Eideliman, 2022, p. 7, les réponses proposées renvoient à 
la fréquence). 

La connexion entre les dimension objectives et subjectives de l’isolement social et de la solitude 
est ainsi résumée par Tine Buffel (2024) : 

  SUBJECTIF 

  Satisfait Insatisfait 

O
BJ

EC
TI

F 

Réseau social 
important 

Socialement résilient Souffrant de solitude 

Réseau social 
limité / inexistant 

Socialement isolé 
Socialement isolé et 
souffrant de solitude 
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Il est donc essentiel de bien saisir les liens et les distinctions entre isolement social et solitude – 
et c’est l’un des objectifs de cette revue de littérature – pour comprendre les dispositifs de 
politique publique qui leur sont consacrés, car ces interventions sont à la fois façonnées par les 
représentations que s’en font les acteurs publics et susceptibles de privilégier l’une ou l’autre 
dimension du problème. 

Des modalités d’expression diverses 

L’isolement social et le sentiment de solitude des personnes âgées se manifestent  souvent à 
travers des ruptures soudaines – telles que le décès de proches, l’érosion du réseau amical ou 
de voisinage, ou encore la perte d’autonomie – qui détériorent progressivement et durablement 
la qualité des liens sociaux (Riffaut et al., 2024). La solitude et l’isolement sont des vécus 
profonds, inscrits dans la durée et le quotidien de ceux qui les subissent. Ils ne se résument pas 
à l’absence de lien social, mais engagent aussi un rapport personnel à soi. La solitude et 
l’isolement se manifestent ainsi de multiples façons : sentiment d’abandon, impression de ne 
plus avoir de rôle social, voire exclusion et mort solitaire dans les situations les plus extrêmes. 
Ils s’expriment aussi par l’ennui, la perception d’un temps long et vide, ou encore par l’attente – 
d’un logement, d’une réponse administrative, ou, dans les cas les plus marqués, de la mort elle-
même, un temps suspendu marqué par l’incertitude et l’impuissance (ibid.). Le sentiment de 
solitude recouvre ainsi quatre dimensions majeures : sociale, émotionnelle, collective et 
existentielle (Buffel, 2024; Cotterell et al., 2025). 

Solitude sociale Solitude 
émotionnelle 

Solitude collective Solitude 
existentielle 

Sentiment de ne pas 
disposer d’un réseau 
social élargi. 

Sentiment de ne pas 
avoir de relation 
intime, proche, 
profonde sur le plan 
émotionnel. 
Différence entre 
solitude 
émotionnelle liée à la 
famille/aux amis et 
solitude 
émotionnelle liée au 
couple. 

Sentiment de ne pas 
être relié à un groupe 
social ou de 
manquer d’une 
identité sociale 
partagée. 
L’accent n’est pas 
mis sur les relations 
interpersonnelles, 
mais sur le lien à des 
groupes sociaux 
(Cacioppo et al., 
2015). 

Sentiment de 
séparation plus 
vaste, lié à la 
condition humaine 
elle-même, et plus 
particulièrement à 
une absence de sens 
dans la vie (Larsson 
et al., 2019). 

 

Le baromètre de l’isolement social et de la solitude des Petits Frères des Pauvres (2021) distingue 
quant à lui trois profils d’acceptation de la solitude et l’isolement, soulignant la diversité des 
réactions à l’isolement ou à la solitude allant de l’acceptation à la souffrance : 

- Les solitaires vivent seuls mais trouvent un certain équilibre et tirent une forme de 
satisfaction de cette solitude. Malgré des soucis de santé ou d’isolement, ils gardent un 
rapport apaisé au monde. 

- Les esseulés souffrent de leur solitude sans parvenir à surmonter un traumatisme passé. 
Leur angoisse est forte et ils ont le sentiment d’être mis à l’écart de la société.  

- Les abandonnés vivent une détresse profonde, ne sortent plus seuls et ressentent 
durement leur dépendance. Leur isolement physique s’accompagne d’une grande 
souffrance morale. 
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L’isolement social et la solitude représentent de ce fait une inquiétude importante pour les 
personnes âgées : en 2021, 5,2 millions de seniors, soit 29 % des 60 ans et plus (en légère hausse 
par rapport à 2017), se déclaraient préoccupés par ces enjeux. Leurs principales angoisses – la 
perte de proches (78 %), la perte d’autonomie (55 %) et les problèmes de santé (52 %) – 
représentent autant de facteurs qui aggravent ces situations d’isolement (Petits Frères des 
Pauvres, 2021). 

2) Une augmentation de la solitude et de l’isolement social des personnes âgées en ville, en 
France et à l’international 

A l’échelle européenne, le phénomène de solitude et d’isolement social est en progression 
constante ces dernière années, et notamment parmi les personnes âgées, malgré des disparités 
marquées entre les pays. Cette tendance a notamment été confirmée par « l’enquête 
européenne sur la solitude [EU Loneliness Survey], une enquête transversale menée en 2022 
dans les 27 États membres de l’Union européenne [qui] confirme que la solitude constitue un 
phénomène largement répandu [en Union européenne] » (Schnepf et al., 2024, p. 34). En 2022, 
plus d’un tiers des Européens de tous âges se disaient seuls au moins occasionnellement, et 13 
% la plupart du temps (Berlingieri et al., 2023; Schnepf et al., 2024) (Figure 2). Ce taux a fortement 
augmenté pendant la pandémie de Covid-19, atteignant 25 % durant les premiers mois en 2020 
(Baarck et al., 2022; Sandu et al., 2022). 

 

Figure 2 Part des personnes de tous âges se sentant seules par pays. Source : EU Loneliness Survey 2022, calculs des 
auteurs, N = 23 061. Des pondérations spécifiques à chaque pays ont été appliquées (Schnepf et al., 2024).  

Cette tendance européenne se retrouve chez les personnes âgées, chez qui la prévalence de la 
solitude a également connu une nette augmentation dans la dernière décennie, et varie selon les 
régions de l’Union européenne. En 2016, « environ une personne âgée sur dix (65 ans et plus) 
dans l’Union européenne [avait] éprouvé un sentiment de solitude tout le temps ou la plupart du 
temps » (Buffel, 2024, p. 10) (Figure 3). Néanmoins, ce taux varie fortement selon les régions. La 
solitude des personnes âgées est plus marquée en Europe du Sud et de l’Est (entre 31 % et 46 
%), tandis qu’elle reste inférieure dans les pays d’Europe du Nord et de l’Ouest (entre 10 % et 30 
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%), y compris dans ses formes les plus prononcées (Casabianca and Kovacic, 2022; Sandu et al., 
2022) (Figure 4, Figure 5).3 

 
Figure 3 Prévalence du sentiment de solitude chez les personnes âgées en Europe. Source : European Centre for Social 
Welfare Policy and Research (Sandu et al., 2022; Buffel, 2024). 

 
Figure 4 Incidence de la solitude chez les personnes âgées en Europe. Source Joint Research Centre European 
Commission (Casabianca and Kovacic, 2022) 

 
3 Il est à noter que les données disponibles via les études menées à l’échelle européenne privilégie la 
solitude plutôt que l’isolement social.  
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Figure 5 Incidence de la solitude sévère chez les personnes âgées en Europe. Source Joint Research Centre European 
Commission (Casabianca and Kovacic, 2022) 

A l’international, les pays où les phénomènes de solitude et d'isolement social sont 
particulièrement documentés permettent de constater qu'il ne s'agit pas d'une tendance 
restreinte à l'Europe. Au Japon pays avec la plus forte proportion des personnes âgées au monde, 
l'édition 2024 du rapport annuel sur le vieillissement de la société japonaise constate une nette 
augmentation des situations d'isolement social ou de solitude : « Par rapport à la précédente 
enquête (exercice 2018), la proportion de personnes âgées déclarant avoir de nombreux amis 
proches ou un nombre habituel de compagnons a fortement diminué. En outre, la proportion de 
personnes âgées qui parlent à quelqu'un chaque jour a considérablement baissé, une tendance 
particulièrement marquée chez les personnes âgées vivant seules » (Cabinet Office Japan, 2024, 
p. 9) (Figure 6).4 

 

 
4 La figure 6 montre l’évolution entre l’étude de 2023 (ligne du dessus) et celle de 2018 (ligne du dessous). 
On peut voir sur la droite des deux graphique que les réponses correspondant à un isolement social («  Je 
n’ai pas d’ami ou de compagnon » et « Je parle à des gens moins d’une fois par semaine ou presque pas ») 
ont significativement augmenté entre 2018 et 2023.  
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Figure 6 Mesures de l'augmentation de la solitude et de l'isolement social des personnes âgées au Japon entre 2018 et 
2014 (Cabinet Office Japan, 2024). 

En France, les données disponibles documentent à la fois la solitude parmi toutes les catégories 
d’âge (Riffaut et al., 2023, 2024), l’isolement social des seniors (Brunel and Eideliman, 2022), 
ainsi que la combinaison des deux problématiques chez les personnes âgées notamment 
pauvres (Petits Frères des Pauvres, 2021).  

A l’échelle du pays, la sociabilité des personnes âgées reste globalement élevée, même à un âge 
avancé (Brunel and Eideliman, 2022). Selon l’enquête CARE-Ménages,5 71 % des 60 ans et plus 
ont des contacts réguliers avec leur famille et 73 % avec leurs amis. Toutefois, ces moyennes 
masquent des disparités : les 80 ans et plus ont des échanges plus fréquents avec leur famille 
que leurs amis, qu’ils voient moins souvent que les 60-79 ans. Malgré cela, plus de 60 % des 
seniors de 80 ans ou plus déclarent maintenir des liens réguliers avec leurs amis (Brunel and 
Eideliman, 2022). 

Entre 2017 et 2021, l’isolement social des personnes âgées s’est fortement aggravé. Le nombre 
de seniors en situation de « mort sociale »6 a augmenté de 77 %, passant de 300 000 à 530 000.7 
Parallèlement, ceux isolés à la fois de leur famille et de leurs amis sont passés de 900 000 à 2 
millions, soit une hausse de 122 % (Petits Frères des Pauvres, 2021). Les 530 000 seniors en 
situation de mort sociale (Petits Frères des Pauvres, 2021) ou d’isolement social sévère (Brunel 
and Eideliman, 2022) représentent dix fois moins que le nombre de personnes âgées vivant 
seules, soulignant l’importance des relations sociales hors du ménage (Brunel and Eideliman, 
2022). À l’inverse, seuls 21 000 seniors déclarent n’avoir ni famille ni amis, soit 4% des personnes 
âgées en situation d’isolement sévère, ce qui montre que la plupart disposent pourtant de 
contacts familiaux ou amicaux potentiels, mais non mobilisés. Enfin, l’isolement social sévère 
ne touche pas uniquement les personnes seules. Ainsi, parmi les 530 000 seniors sévèrement 
isolés, 41% d’entre eux vivent seuls (219 000 personnes), tandis que les 313 000 restants 
constituent des ménages isolés, qui ne reçoivent jamais la visite d’amis ni de membres de la 
famille extérieurs au foyer (ibid.). 

 
5 L’enquête CARE-Ménages (Capacités, aides et ressources des seniors en ménages) est réalisée par la 
Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (DREES).   
6 Cette situation désigne des personnes qui « ne rencontrent jamais ou quasiment jamais d’autres 
personnes (réseau familial, amical, voisins, réseau associatif) » (Petits Frères des Pauvres, 2021, p. 24). 
7 Ces chiffres sont corroborés par ceux de l’enquête CARE-Ménages de la DREES qui comptabilise 532 000 
seniors en situation d’isolement social sévère, c’est-à-dire ne voyant jamais leurs amis et famille ou n’en 
ayant pas (Brunel and Eideliman, 2022).  
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Si ces chiffres concernent les situations objectives d’isolement social, le sentiment de solitude 
chez les personnes âgées est également en progression. En 2021, 36 % des seniors, soit 6,5 
millions de personnes, déclaraient se sentir seuls fréquemment, contre 31 % en 2017. Parmi eux, 
14 % – environ 2,5 millions de personnes – ressentaient cette solitude quotidiennement ou très 
souvent, contre 11 % quatre ans plus tôt (Petits Frères des Pauvres, 2021). Enfin, l’isolement 
social et la solitude des senior sont renforcés par l’absence de relations de qualité : en 2021, 6,5 
millions de personnes de 60 ans et plus déclaraient ne pas avoir de confident pour parler de 
sujets personnels, contre 4,7 millions en 2017 (Petits Frères des Pauvres, 2021). 

Les données disponibles montrent que la solitude et l’isolement social ne concernent pas 
uniquement les personnes âgées, mais s’inscrivent dans une problématique sociétale plus large. 
En France,8 le taux de personnes en situation d’isolement social est passé de 9 % en 2010 à 12 % 
en 2024. Le sentiment de solitude, quant à lui, touche une part bien plus importante de la 
population : en juillet 2024, près d’un quart des répondants déclaraient se sentir régulièrement 
seuls. Parmi eux, 24 % affirmaient souffrir fortement de cette solitude, et 57 % disaient en souffrir 
modérément, soit une progression de 6 points par rapport à 2023 (Riffaut et al., 2024). Les 
personnes âgées ne sont pas celles qui présentent les niveaux les plus élevés de solitude ou 
d’isolement : ce sont les jeunes qui apparaissent comme les plus touchés, avec 35 % déclarant 
un sentiment de solitude (Riffaut et al., 2024). A l’international, les travaux de recherche 
indiquent des dynamiques similaires concernant les tranches d’âges les plus jeunes (van de 
Velde et al., 2024) 

Cet état des lieux donne à voir une tendance en progression de l’isolement social comme de la 
solitude, en France comme à l’étranger, bien qu’avec des variations régionales importantes. Il 
nous rappelle par ailleurs que les personnes âgées ne sont pas les seules concernées, bien 
qu’elles fassent face à des problématiques spécifiques qui mérite une analyse dédiée.  

Une vulnérabilité des seniors parisiens ? 

S’il n’existe pas, à ce jour, de données spécifiques sur le sentiment de solitude ou l’isolement 
social des personnes âgées à Paris, plusieurs indicateurs indirects laissent entrevoir des 
fragilités potentielles de la capitale en matière d’isolement social des seniors. Plusieurs travaux 
récents de l’Atelier Parisien d’Urbanisme (APUR) sont particulièrement éclairants à ce propos. 
Ces facteurs sont relatifs au vieillissement de la population, à une précarité sociale accentuée, 
aux formes de sociabilité des parisiens et à la fréquence du vivre seul. 

Premièrement, les centres métropolitains sont de plus en plus confrontés au vieillissement de 
leur population, notamment en raison du départ des populations jeunes qui entraîne une 
surreprésentation de la population âgée dans certains quartiers, et Paris ne fait pas exception 
(Fernández, 2024). Ainsi, en 2019, la Métropole du Grand Paris (MGP) comptait plus d’un million 
de personnes âgées de 65 ans et plus (1 052 398), soit 15 % de la population totale, contre 13 % 
en 1999. Cela représente une hausse de 26 % en 20 ans.9 La part des 80 ans ou plus y a progressé 
plus fortement que celle des 65-74 ans (APUR, 2024a).10 L’augmentation est particulièrement 
marquée à Paris (+2,3 points entre 1999 et 2019) (ibid.). D’ici 2050, les 65 ans et plus devraient 

 
8 Les données à l’échelle de la France sont issues de l’enquête annuelle Les solitudes en France de la 
Fondation de France.  
9 Parmi les personnes âgées de plus de 65 ans, 96 % résident à leur domicile  : 61 % sont propriétaires, 24 
% résident dans le parc social, et 15 % dans le parc privé locatif (APUR, 2024a).  
10 La MGP reste cependant plus jeune que la France métropolitaine dans son ensemble, où les 65 ans et 
plus représentent 20 % de la population. 



Projet de recherche Senior Solitude, Rapport d’étape n°1, ISOLEMENT SOCIAL ET SOLITUDE DES 
PERSONNES AGEES EN VILLE, Etat des connaissances et implications pour l’action publique, juillet 2025. 
 
  

15 
 

atteindre 21 %, avec une hausse de 54 % du nombre de seniors, représentant environ 1,5 million 
de personnes âgées dans la MGP (APUR, 2021).  

Deuxièmement, la vulnérabilité des seniors dans la métropole est d’autant plus accentuée par 
une précarité sociale supérieure à la moyenne nationale. Le taux de pauvreté chez les seniors de 
60 à 74 ans dans la MGP atteint 15,2 %, un niveau supérieur à celui de l’Île-de-France (12,8 %) et 
de la France métropolitaine (10,5 %). Ce taux dépasse 25 % dans certaines communes du nord-
est de la métropole (APUR, 2021).  

Troisièmement, les seniors parisiens vivent plus souvent seuls. Parmi les personnes âgées de 80 
ans ou plus vivant dans la MGP, 52 % vivaient seules en 2017, soit 148 412 individus, un taux 
supérieur à la moyenne observée en Île-de-France (50 %) et à la moyenne nationale (49 %).11 Ces 
seniors vivant seuls résident en grande partie à Paris et dans les communes limitrophes de la 
capitale (APUR, 2021). 

Enfin, bien que portant sur toutes les catégories d’âge, une étude de l’APUR révèle une 
problématique marquée de solitude dans la métropole : 23 % des habitants se sentent souvent 
ou très souvent seuls, tandis que 32 % disent ressentir la solitude de temps en temps. Le 
sentiment de solitude est fortement corrélé au nombre de proches : 60 % des personnes ayant 
moins de trois proches déclarent se sentir souvent seuls, contre seulement 13 % de celles qui 
comptent plus de 30 proches (APUR, 2024b) La solitude touche particulièrement les personnes 
vivant seules (32 % d’entre elles se sentent seules souvent ou très souvent). La diversité des types 
de proches joue un rôle protecteur : plus un individu dispose d’un réseau varié, moins il est 
exposé à la solitude (ibid.). L’ensemble de ces données confirment l’existence de facteurs de 
vulnérabilité qui, combinés, laissent entrevoir un risque accru d’isolement social des seniors 
dans la métropole.  

Cette sous-partie permet ainsi d’identifier une série de facteurs de risque de solitude et 
d’isolement social à la fois individuels et structurels, mettant en avant la dimension sociétale 
d’une phénomène dont les effets sur la santé sont documenté par un corpus scientifique 
important. 

3) La solitude et l’isolement social des personnes âgées, un enjeu de santé publique majeur  

Les problématiques d’isolement social et de solitude des personnes âgées constituent un enjeu 
social et politique majeur, tout d’abord en raison de leur impact en terme de santé publique. En 
effet, la relation entre solitude, isolement social et santé a été largement explorée dans diverses 
disciplines, notamment les sciences infirmières (Killeen, 1998; Hauge and Kirkevold, 2012), la 
santé publique (Holt-Lunstad, 2017, 2020), la psychologie et les neurosciences (Holt-Lunstad et 
al., 2015). Si l’effet bénéfique du lien social et de la participation sur le bien-être émotionnel est 
reconnu de longue date, un nombre croissant d’études met en lumière les effets profonds de la 
solitude et de l’isolement social sur la santé physique (Holt-Lunstad, 2017).  

La recherche en sciences médicales montre de manière constante que la solitude et l’isolement 
social sont associés à un risque accru de mortalité, au point d’être considérés comme des 
déterminants majeurs de décès prématuré (Patterson and Veenstra, 2010; Steptoe et al., 2013; 
Holt-Lunstad et al., 2015; Saito et al., 2021; Barnes et al., 2022). Selon Holt-Lunstad et al. (2015), 
la solitude représenterait un facteur de risque de mortalité prématurée plus important que 
l'obésité et la sédentarité réunies. Ses effets sur la santé seraient comparables à ceux d'une 
consommation quotidienne de 15 cigarettes. Plusieurs études montrent qu’un déficit de 
relations sociales accroît considérablement le risque de maladies cardiovasculaires, 

 
11 La Métropole du Grand Paris compte 284 550 personnes âgées de 80 ans ou plus (APUR, 2021). 
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d’insuffisance cardiaque et d’accidents vasculaires cérébraux (Brummett et al., 2001; Murberg, 
2004; Friedmann et al., 2006; Kamiya et al., 2010; Cené et al., 2012; Valtorta et al., 2016). 
L’isolement social est également associé à une morbidité accrue et à des réponses 
physiologiques négatives, telles qu’un niveau d’inflammation élevé (Holt-Lunstad, 2020). La 
santé cognitive est également concernée : l’isolement social a été corrélé à un risque accru de 
démence et de déclin cognitif (Wilson et al., 2007; Kuiper et al., 2015). La solitude a également 
été identifiée comme un facteur de risque majeur pour les troubles de la santé mentale, en 
particulier la dépression (Alpass and Neville, 2003; Adams et al., 2004; Heikkinen and 
Kauppinen, 2004; Paul et al., 2006; Theeke et al., 2012; Matthews et al., 2016). Toutefois, malgré 
ces associations bien documentées, les mécanismes causaux précis qui sous-tendent ces 
relations restent encore mal compris, et la recherche continue de s’attacher à identifier des 
stratégies d’intervention efficaces pour atténuer les risques sanitaires liés à la solitude et à 
l’isolement social (Courtin and Knapp, 2017).12 

Un enjeu de santé publique 

S’appuyant sur cette littérature médicale, de nombreuses études dans le domaine de la santé 
publique soutiennent que l’isolement social des personnes âgées, en raison de ses effets sur la 
santé mentale et physique, est susceptible de devenir un enjeu majeur de santé publique à 
l’avenir (Holt-Lunstad, 2017). Ces études plaident pour la nécessité de prévenir l’isolement 
social et la solitude comme une forme de prévention relevant du domaine de la santé (Holt-
Lunstad, 2021). En outre, ces chercheurs estiment que les politiques de santé publique ayant un 
impact sur le lien social devraient être prises en compte dans l’ensemble des secteurs de l’action 
gouvernementale, y compris la santé, les transports, l’éducation, le logement, l’emploi, 
l’alimentation et la nutrition, ainsi que l’environnement (Holt-Lunstad, 2020). Toutefois, la 
recherche s’accorde globalement à dire qu’il est nécessaire de disposer de davantage de 
données probantes pour établir des interventions efficaces permettant de prévenir et de réduire 
l’isolement social et la solitude, et d’en limiter les effets sur la santé (Cotterell et al., 2018; Holt-
Lunstad, 2020). 

4) Facteurs  de risque de l’isolement social et de la solitude 

Cette partie s’appuie sur un ensemble d’études internationales, réalisées à différentes échelles 
géographiques – européenne (Fierloos et al., 2021; Sandu et al., 2022; Berlingieri et al., 2023), 
japonaise et anglaise (Saito et al., 2021), canadienne (Menec et al., 2019), allemande (Hajek et 
al., 2023) – ainsi que sur des revues de littérature systématiques internationales (Dahlberg et al., 
2022; Di Perna et al., 2023), permettant d’identifier des facteurs de risque largement partagés à 
travers les cultures et les contextes nationaux. En croisant ces recherches, il est possible de 
distinguer trois grandes catégories de déterminants de l’isolement social et de la solitude 
chez les personnes âgées : 1/ les facteurs de risque individuels, liés aux trajectoires 
biographiques, à l’état de santé, à l’autonomie ou encore aux ruptures relationnelles  ; 2/ les 
facteurs structurels d’ordre socioéconomique, tels que le genre, les ressources économiques 
et le parcours migratoire ; et 3/ les facteurs structurels territoriaux, liés notamment aux 
inégalités sociospatiales et aux différents contextes résidentiels.  

Au-delà de ces dimensions objectives détaillées ci-dessous, certains travaux mettent également 
en évidence une composante subjective dans l’expérience de la solitude (Di Perna et al., 2023). 
Celle-ci est renforcée par le sentiment d’exclusion de certains « temps sociaux collectifs », 

 
12 Cette sous-partie ne présente qu’un aperçu non exhaustif des nombreuses recherches sur le lien entre 
solitude ou isolement social et santé (Pour un état de l’art approfondi sur ces questions, voir Holt-Lunstad 
et al., 2015; Valtorta et al., 2016; Dahlberg et al., 2022).  
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comme les fêtes ou les vacances nationales. Selon l’enquête annuelle sur les Solitudes en 
France, un tiers des personnes interrogées déclarent ressentir un sentiment de solitude à ces 
occasions (Riffaut et al., 2024). Les personnes inactives, en particulier les personnes âgées en 
perte d’autonomie, mais aussi les personnes au foyer ou sans emploi, sont également plus 
nombreuses à éprouver une solitude marquée en semaine, due au décalage avec l’activité 
professionnelle de leur entourage (ibid.). Ces ressentis subjectifs, bien qu’intangibles, agissent 
comme des amplificateurs du sentiment de solitude, indépendamment des liens sociaux 
objectivement existants. 

a) Facteurs de risque individuels 

Le fait de ne pas vivre en couple (célibat, divorce, séparation, veuvage) constitue dans les études 
internationales le premier facteur de risque, associé de manière relativement constante avec 
l’isolement social et la solitude (Menec et al., 2019; Saito et al., 2021; Dahlberg et al., 2022; 
Sandu et al., 2022) (Figure 7). Cela se constate tout particulièrement chez les hommes (Di Perna 
et al., 2023). Par exemple au Canada, Menec et al. (2019) constatent un effet marqué chez les 
hommes veufs. Cette dimension a toutefois tendance à varier en fonction des contextes 
culturels. Par exemple, « en Croatie, [parmi les personnes âgées vivant à domicile] vivre sans 
partenaire [n’est] pas associé à une augmentation de la solitude émotionnelle, mais au 
Royaume-Uni, en Grèce, aux Pays-Bas et en Espagne, cela [l’est] » (Fierloos et al., 2021). 

 
Figure 7 Solitude fréquente chez les personnes âgées (65 ans et plus) vivant seules et chez celles vivant avec au moins 
une autre personne (en %), 2016, European Centre for Social Welfare Policy and Research (Sandu et al., 2022). 

L’état de santé – objectif ou perçu – constitue un autre déterminant majeur de l’isolement social 
et de la solitude. Plusieurs études montrent que la perception négative de sa santé est fortement 
associée à ces situations : Saito et al. (2021) dans une étude comparative entre le Japon et 
l’Angleterre, ainsi que Dahlberg et al. (2022) dans une revue de littérature systématique, 
soulignent que les personnes se percevant en mauvaise santé, ou souffrant de troubles 
dépressifs, sont davantage exposées à la solitude et à l’isolement. Au Canada, Menec et al. 
(2019) mettent également en évidence que l’accumulation de maladies chroniques accroît 
significativement le risque d’isolement social. Enfin, le baromètre des Petits Frères des Pauvres 



Projet de recherche Senior Solitude, Rapport d’étape n°1, ISOLEMENT SOCIAL ET SOLITUDE DES 
PERSONNES AGEES EN VILLE, Etat des connaissances et implications pour l’action publique, juillet 2025. 
 
  

18 
 

(2021) montre comment un quotidien rythmé par les contraintes de santé peut freiner les sorties, 
limiter les interactions sociales et renforcer le repli sur soi. 

En lien avec l’état de santé mais constituant un facteur de risque distinct, la perte d’autonomie 
et les altérations fonctionnelles qui l’accompagnent (mobilité réduite, difficultés dans les 
activités quotidiennes) constituent un facteur supplémentaire accentuant le risque d’isolement 
social (Menec et al., 2019). Les conséquences de la perte d’autonomie sur l’augmentation de 
l’isolement social sont toutefois plus accentuées sur les relations amicales que familiales : si le 
niveau d’autonomie n’impacte peu le fait voir sa famille régulièrement, les relations amicales 
diminuent avec le niveau de dépendance (Brunel and Eideliman, 2022).  

Enfin les ruptures dans la trajectoire de vie constituent un autre facteur de risque agissant au 
niveau individuel. L’isolement relationnel des personnes âgées s’enracine souvent dans des 
trajectoires de vie marquées par des ruptures profondes (Petits Frères des Pauvres, 2021; Di 
Perna et al., 2023). Ce facteur se retrouve à la fois dans les études quantitatives comme une 
variable associée au risque de solitude (Di Perna et al., 2023) que dans des approches 
qualitatives basées sur des récits de vie (Petits Frères des Pauvres, 2021). Parmi les évènements 
les plus déterminants figurent d’abord les pertes affectives, comme le décès d’un conjoint, d’un 
enfant ou d’un frère ou d’une sœur, qui viennent briser les liens du quotidien et laisser un vide 
difficile à combler. À cela s’ajoutent les conflits familiaux ou les ruptures durables avec des 
proches, qui peuvent conduire à des situations d’éloignement relationnel parfois irréversibles, 
renforçant le sentiment d’abandon. Enfin, les déménagements ou relocalisations forcées (y 
compris ceux liés à des dynamiques de changement urbain et/ou de gentrification, voir Buffel 
and Phillipson, 2023a)13 peuvent aussi provoquer une coupure brutale avec l’environnement 
familier et les repères sociaux construits au fil du temps. Ces expériences cumulées, loin d’être 
anecdotiques, constituent un terreau commun sur lequel peut se développer un isolement 
profond, souvent invisible dans un premier temps mais durable et structurant dans les parcours 
de vie (Petits Frères des Pauvres, 2021).  

b) Facteurs de risque structurels socioéconomiques 

La recherche met également en lumière les facteurs structurels d’ordre socioéconomique de la 
solitude et de l’isolement social, relatifs aux caractéristiques socio-économiques, de genre, et 
au parcours migratoire. Le genre apparaît comme un premier facteur de risque clairement 
identifié dans la littérature scientifique, les hommes ayant tendance à être davantage touchés 
par des situations d’isolement social (Menec et al., 2019; Saito et al., 2021). Par exemple, 
comparés aux femmes, les hommes présentent un risque 2,3 (au Japon) à 3 fois (en Angleterre) 
plus élevé d’avoir une fréquence de contact faible, indicative d’un isolement social sévère (Saito 
et al., 2021). En revanche, les femmes ont plus tendance à exprimer un sentiment de solitude 
que les hommes (Sandu et al., 2022) (Figure 8), et elles sont également plus susceptibles de 
ressentir de la solitude alors qu’elles vivent en couple (Di Perna et al., 2023). La différence genrée 
se retrouve également comme médiatrice d’autres variables pouvant influencer la sociabilité ou 
l’isolement social. En Allemagne, Hajek et al. (2023), par exemple, montrent que lorsqu’on 
examine le rôle de la cohésion de quartier sur la solitude, les hommes sont davantage affectés 
par la proximité des contacts avec les voisins, tandis que les femmes le sont davantage par leur 
participation aux activités de quartier. Enfin, bien que moins à risque d’isolement social, les 
femmes se retrouvant dans ces situations peuvent selon les contextes en être particulièrement 
affectées. Au Japon par exemple, Saito et al. (2021) suggèrent que les situations d’isolement 
social engendrent pour les femmes d’autant plus de stress qu’elles sont relativement plus rares.  

 
13 Cet aspect est développé dans la suite du rapport, voir notamment la partie 3.  
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Figure 8 Solitude fréquente chez les hommes et les femmes âgés de 65 ans et plus (en %), 2016, European Centre for 
Social Welfare Policy and Research (Sandu et al., 2022). 

La précarité et la faiblesse des revenus constituent un second facteur majeur aggravant 
l’isolement social dans les études françaises et internationales. Les personnes ayant les 
ressources les plus limitées sont les plus exposées à l’isolement relationnel  que ce soit au 
Canada (Menec et al., 2019), en France (Riffaut et al., 2023) ou à l’échelle européenne (Berlingieri 
et al., 2023). En 2024 en France, 17 % des individus à faibles revenus se trouvent en situation 
d’isolement, contre seulement 7 % parmi ceux disposant de revenus élevés (Riffaut et al., 2024). 
Les personnes âgées à faible revenu sont plus nombreuses en situation de mort sociale, 
participent moins à la vie associative, voient moins leur amis et entretiennent moins de relations 
de voisinage, mais voient plus fréquemment leur famille, ce qui peut s’expliquer par la mobilité 
résidentielle moindre des ménages aux revenus les plus bas (Petits Frères des Pauvres, 2021). La 
solitude est également beaucoup plus fréquente chez les personnes sans emploi (Berlingieri et 
al., 2024). Le niveau d’éducation semble également corrélé au risque de solitude, avec un niveau 
d’éducation bas associé à un risque plus élevé (Di Perna et al., 2023). Enfin, distincte mais 
corrélée avec le niveau de revenus et plus prononcée pour les personnes dont les revenus sont 
les plus bas, la fracture numérique constitue un facteur de risque supplémentaire identifié par 
de nombreuses études internationales (Di Perna et al., 2023). En France par exemple, bien que 
celle-ci tende à se réduire et qu’Internet joue un rôle important dans le maintien du lien social, 
3,6 millions de personnes âgées restent néanmoins exclues du numérique (Petits Frères des 
Pauvres, 2021).  

Certaines études suggèrent également que la nationalité, l’origine culturelle et le parcours 
migratoire peuvent avoir une influence sur le sentiment de solitude, mais ces études – 
notamment celles portant spécifiquement sur les personnes âgées – sont peu nombreuses. De 
manière générale, ces travaux montrent que les personnes de tous âges ayant un passé 
migratoire déclarent des niveaux de solitude plus élevés que les populations natives (Ten Kate et 
al., 2020; Buecker et al., 2021; Di Perna et al., 2023; Berlingieri et al., 2024). Les chercheurs 
mettent en garde contre une représentation stéréotypée des personnes âgées d’origine immigrée 
comme prémunies contre l’isolement et la solitude du fait de réseaux de sociabilité plus denses 
et actifs, qui tendrait à invisibiliser les facteurs pouvant au contraire exacerber l’isolement pour 
ces populations (Buffel, 2024). Au Canada, de Jong Gierveld et al. (2015) montrent que la solitude 
n’est pas uniformément répartie parmi les personnes âgées d’origine immigrée. Les immigrés 
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issus de contextes culturels et linguistiques proches de celui du Canada ne présentent pas de 
différences notables, tandis que ceux venant de pays culturellement et linguistiquement 
éloignés sont nettement plus exposés à la solitude. Les travaux soulignent également le rôle 
déterminant de la structure des réseaux sociaux (famille et amis), ainsi que de l’implication dans 
la vie locale et du sentiment d’appartenance à la société canadienne dans l’expérience de la 
solitude chez ces populations. Au Royaume Uni, Cotterell et al. ( 2025) soulignent le rôle des 
inégalités structurelles rencontrées tout au long du parcours biographique sur les expériences 
de solitude à un âge avancé chez des personnes originaires du Sud-Est asiatique. L’étude met en 
lumière les effets de l’accumulation de difficultés et d’inégalités tels que le manque 
d’opportunités d’emploi et de formation, le stress lié à la migration, ainsi que des discriminations 
raciales et sexistes. 

c) Facteurs de risque territoriaux 

Enfin, les études scientifiques suggèrent une influence des contextes territoriaux sur les risques 
et les formes d’isolement social et de solitude chez les personnes âgées. En particulier, s i ces 
problématiques concernent les personnes âgées dans des contextes résidentiels variés – qu’ils 
soient urbains, périurbains ou ruraux – les grandes métropoles comme Paris présentent des 
spécificités qui méritent une attention particulière. 

D’abord, le rôle du contexte urbain dans la production ou l’aggravation du sentiment de solitude 
ou de l’isolement social a donné lieu à quelques études, dont le nombre reste limité et les 
résultats nuancés, mais qui suggèrent que l’isolement pourrait être plus prononcé dans les 
grandes agglomérations. Par exemple, une étude menée aux Pays-Bas a montré que la solitude 
des personnes âgées était plus marquée dans les villes, où la population est en grande partie 
composée de jeunes adultes, que dans les zones rurales (Broese van Groenou et al., 1999). De 
même, l’étude de Havens et al. (2004) menée au Canada indique que la solitude tend à être 
légèrement plus fréquente en milieu urbain qu’en milieu rural, un phénomène que les auteurs 
expliquent par des liens sociaux souvent plus distendus en ville. Plus récemment et à l’échelle 
européenne, les données issues de l’EU Loneliness Survey révèlent une relation en U entre la 
densité de peuplement et l’incidence de la solitude (tous âges confondus) : « La probabilité de 
ressentir de la solitude est la plus élevée parmi les 20 % de la population vivant dans les 
communes à plus faible densité. Les personnes résidant dans des zones très rurales sont donc 
non seulement plus susceptibles d’être socialement isolées, mais aussi davantage exposées au 
risque de solitude. Toutefois, en excluant ces localités très reculées, l’incidence de la solitude 
tend à augmenter avec la densité de population. Autrement dit, dans les grandes villes très 
densément peuplées, la proportion de personnes se sentant seules est également relativement 
élevée. » (Schnepf et al., 2024, p. 51). Enfin, en France, « entre 2010 et 2013, l’isolement est resté 
stable en zones rurales mais a augmenté de 5 % dans les unités urbaines de 100 000 habitants 
et plus » (CGET, La Documentation française, 2019). Pour autant, Havens et al. (2004) insistent 
sur le fait que le lieu de résidence n’est pas nécessairement le facteur déterminant principal de 
la solitude ou de l’isolement social. Ce sont plutôt la structure et la qualité des liens sociaux, 
ainsi que certains facteurs individuels comme l’état de santé, le veuvage ou l’engagement dans 
la vie sociale, qui apparaissent déterminants. L’étude plaide donc pour des politiques sensibles 
au contexte local plutôt qu'une approche uniforme entre rural et urbain. 

Par ailleurs, les vulnérabilités liées à l’isolement social des personnes âgées vivant en milieu 
métropolitain ne peuvent être dissociées des fortes inégalités sociospatiales qui caractérisent 
ces contextes. « L’anonymat des grandes métropoles contient en lui-même l’ingrédient qui à la 
fois nourrit la liberté et alimente le sentiment de solitude. En ville, certains groupes s’en sortent 
mieux que d’autres. Les populations socialement insérées, diplômées et aux revenus 
confortables jouissent d’une sociabilité plutôt vive, notamment dans des lieux publics (cafés, 



Projet de recherche Senior Solitude, Rapport d’étape n°1, ISOLEMENT SOCIAL ET SOLITUDE DES 
PERSONNES AGEES EN VILLE, Etat des connaissances et implications pour l’action publique, juillet 2025. 
 
  

21 
 

bars, restaurants) dans lesquels les groupes aux revenus plus modestes se rendent peu  » (Riffaut 
et al., 2023, p. 9). Dans les grandes villes marquées par une ségrégation socio-économique 
prononcée, les problématiques d’isolement s’entremêlent ainsi à d’autres formes d’exclusion et 
de désavantage. Isolement et vulnérabilité sociale tendent à se renforcer mutuellement, rendant 
la situation des personnes âgées les plus précaires d’autant plus préoccupante. C’est pourquoi 
certaines villes engagées dans des démarches de type « Age-friendly cities » (telles que Bruxelles, 
Dublin, Manchester) identifient explicitement l’isolement social comme un enjeu stratégique 
dans la lutte contre l’exclusion des personnes âgées (Buffel & Phillipson, 2023a).  

Enfin, les dynamiques de changement urbain caractéristiques des métropoles, et en particulier 
les phénomènes de gentrification, constituent un facteur aggravant de l’isolement. Plusieurs 
travaux ont mis en évidence comment cette dernière, en modifiant profondément les tissus 
sociaux, contribue à fragiliser les réseaux de sociabilité des résidents âgés, en réduisant leur 
capital social et en altérant leur sentiment d’appartenance au quartier (Scharf & de Jong Gierveld, 
2008 ; Versey, 2018 ; Buffel & Phillipson, 2023b). Le départ de voisins de longue date, la fermeture 
de commerces de proximité familiers et l’arrivée de nouveaux habitants plus jeunes, souvent 
socialement éloignés, peuvent générer un sentiment de déconnexion, voire de dépossession, 
chez les aînés. Bien que les impacts sur les personnes âgées ne figurent pas parmi ceux les plus 
connus de la gentrification, ils méritent d’être pris en compte. Dans ce contexte, les stratégies de 
lutte contre l’isolement social mises en œuvre dans les villes labellisées « age-friendly » 
apparaissent comme des leviers essentiels pour répondre à ces défis, tout en s’inscrivant dans 
une perspective plus large de justice sociale et de lutte contre les inégalités urbaines (Buffel and 
Phillipson, 2023a; Buffel et al., 2024).14 

 

  

Cette première partie a permis de poser les fondements conceptuels et empiriques nécessaires 
à la compréhension de la solitude et de l’isolement social des personnes âgées. Elle a tout 
d’abord distingué deux réalités interdépendantes mais distinctes : la solitude, expérience 
subjective d’un manque relationnel, et l’isolement social, objectivable par la rareté ou l’absence 
de contacts. Quoique ces deux dimensions soient distinctes, les travaux scientifiques nous 
invitent pourtant à les regarder conjointement. Ces phénomènes sont en augmentation, en 
France comme à l’international, notamment dans les contextes urbains, en lien avec le 
vieillissement démographique, les recompositions familiales et les transformations des modes 
de vie. Les personnes âgées sont parmi les groupes sociaux les plus concernés. Dans les grandes 
métropoles, ces dynamiques sont accentuées par l’anonymat, les mobilités résidentielles ou 
encore les inégalités socio-territoriales, qui fragilisent les plus âgés, en particulier ceux vivant 
seuls, ayant des réseaux familiaux ou de sociabilité faibles ou en situation de perte d’autonomie. 
La solitude et l’isolement ont par ailleurs des conséquences sanitaires majeures, équivalentes à 
d’autres facteurs de risque bien documentés, ce qui conduit à les reconnaître aujourd’hui 
comme un enjeu de santé publique majeur. Enfin, l’analyse des facteurs de risque a révélé des 
causes multiples et entremêlées – individuelles (état de santé, deuil, perte d’autonomie), 
structurelles (genre, précarité, origine migratoire, inégalités territoriales et contexte résidentiel ) 
et subjectives (exclusion des temps collectifs, décalage avec les rythmes sociaux) – confirmant  
que ces expériences ne sont pas réductibles à des situations personnelles, mais relèvent aussi 
de dynamiques sociétales et territoriales (van de Velde, 2025). 

 
14 Cet aspect est développé plus en détail dans la partie 3 du rapport.  
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Dès lors, considérer la solitude et l’isolement social comme de simples expériences 
individuelles serait une erreur d’analyse. Il s’agit d’un problème public, dont les causes profondes 
sont aussi sociétales. Cette reconnaissance a des implications fortes pour l’action publique : au-
delà du champ médical, des politiques sociales, culturelles, territoriales, urbaines ou encore 
numériques doivent être mobilisées pour répondre à cet enjeu. Comme le soulignent Sandu et 
al. (2022) : « La complexité des facteurs influençant le sentiment de solitude et l’isolement social 
– souvent enracinés dans des expériences et des événements survenus tout au long de la vie, 
parfois déclenchés par un événement unique et récent à un âge avancé – constitue un défi pour 
les politiques publiques qui visent à en traiter les causes profondes et les effets, lors de la 
conception et de la mise en œuvre de mesures de lutte contre la solitude et l’isolement social  » 
(pp. 37-38). Cela invite à penser l’action publique au croisement des trajectoires individuelles et 
des inégalités sociales, dans une perspective préventive et territorialisée.  

Après avoir clarifié les contours conceptuels de la solitude et de l’isolement social et identifié les 
principaux facteurs de risque, il s’agit désormais d’examiner comment ces problématiques ont 
été reconnues comme enjeux publics et intégrées à l’agenda politique, en France et à 
l’international.  
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Partie 2 : De l’invisibilité à la mise à l’agenda : quels cadrages politiques de la 
solitude et de l’isolement social des personnes âgées en France et à l’international 
? 

Cette deuxième partie s’attache à analyser la manière dont la solitude et l’isolement social des 
personnes âgées ont été progressivement constitués en enjeux de politiques publiques, en 
France comme à l’international. Elle vise à éclairer les contextes, les dynamiques et les cadrages 
qui ont contribué à cette mise à l’agenda. Trois dimensions sont développées  : d’abord, la 
montée en puissance récente de la question de la solitude dans plusieurs pays, en particulier au 
Royaume-Uni, au Japon et en Espagne ; ensuite, le processus spécifique de construction de 
l’isolement social comme problème public en France, marqué notamment par l’impact de la 
canicule de 2003 ; enfin, un regard critique porté sur les discours publics et politiques qui, à 
travers différents cadrages, orientent les réponses institutionnelles et sociales à ces 
phénomènes. 

1) A l’international, une mise à l’agenda récente de la solitude, accélérée par le COVID-19 

À l’international, les problématiques liées à la solitude ont été inscrites à l’agenda public de 
façon relativement récente, avec une émergence vers la fin des années 2010, puis une nette 
accélération suite à la pandémie de Covid-19 (van de Velde, 2025). Cette prise de conscience 
a été nourrie par la montée en puissance des travaux scientifiques sur la solitude au cours des 
années 2000 et 2010 (Goldman et al., 2024). Elle s’est traduite par la création d’administrations 
dédiées, comme les ministères de la solitude au Royaume-Uni et au Japon, ainsi que par le 
lancement de stratégies locales, notamment à Madrid avec la mise en place d’un plan municipal 
de lutte contre la solitude. En fonction des contextes nationaux, ce mouvement ne concerne pas 
uniquement les personnes âgées, mais l’ensemble de la société (comme au Japon et au Royaum 
Uni), avec une attention particulière à certains publics, comme les jeunes adultes. 

Wilkinson (2022) montre ainsi comment, la solitude commence à émerger au Royaume-Uni à 
partir des années 2010 comme un enjeu public important, désignée comme une "épidémie 
nationale". Dans les médias britanniques, ce phénomène est décrit de manière alarmiste, à 
travers des images de crise sociale : des titres évoquent un "fléau de solitude", un "problème de 
santé publique", ou encore une "catastrophe silencieuse". Ce discours repose sur des enquêtes 
soulignant le nombre croissant de personnes vivant seules ou se déclarant isolées, et insiste sur 
les dangers de la solitude pour la santé physique et mentale. En réponse à cette montée en 
puissance du problème, le gouvernement britannique a officialisé la reconnaissance de la 
solitude comme une priorité politique. Cela s’est d’abord concrétisé par la création d’une 
commission trans-partisane sur la solitude et la production d’un rapport (Jo Cox Commission on 
Loneliness, 2017), puis, suivant les recommandations de ce premier rapport, par la nomination 
d’un ministre dédié à la solitude en 2018, puis par le lancement de la Loneliness strategy, 
stratégie nationale transversale mobilisant plusieurs ministères (Department for Digital, Culture, 
Media and Sport, 2018; Macdonald and Kulakiewicz, 2021). Wilkinson (2022) souligne que cette 
institutionnalisation marque un tournant : la solitude, autrefois perçue comme un problème privé 
ou psychologique, devient désormais un objet de politiques publiques. 

Le Japon a été le deuxième pays au monde à inscrire officiellement à l’agenda national la lutte 
contre la solitude, en nommant en 2021 un ministre chargé de la solitude et de l’isolement 
rattaché au Cabinet Office (Goldman et al., 2024). Cette décision est intervenue dans un 
contexte où la pandémie de COVID-19 avait exacerbé les fragilités sociales : entre 2019 et 2020, 
le nombre de suicides a augmenté de 5 % au total, avec une hausse marquée de 15 % chez les 
femmes et de 25 % chez les enfants, tandis que les consultations pour violences domestiques 
ont bondi de 60 % (Noda, 2021). Par ailleurs le phénomène des morts solitaires reste un problème 
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social majeur au Japon, touchant particulièrement les seniors vivant seuls. Face à ces constats, 
le gouvernement a mis en place une coordination interministérielle et articulé ses actions autour 
de quatre priorités : lever les barrières à la demande d’aide, offrir un accompagnement continu, 
renforcer les liens sociaux et soutenir les associations. Parmi les mesures concrètes figurent des 
services de consultation accessibles 24h/24, un portail d’orientation en ligne, une grande 
enquête nationale sur la solitude, et l’octroi en urgence de plus de 6 milliards de yens pour 
soutenir les associations (ibid.). 

En Espagne enfin, où les régions (Communautés autonomes) ont des compétences élargies en 
matière de santé, solidarités, mobilité, aménagement, etc., certaines villes, comme Madrid, ont 
lancé des plans municipaux ou programmes locaux de lutte contre la solitude, notamment dans 
le cadre du plan santé et du plan Madrid ville amie des aînés (en lien avec l’adhésion de la ville 
au réseau age-friendly de l’Organisation Mondiale de la Santé). L’étude de santé de la ville de 
Madrid identifie la solitude comme une problématique importante en 2018, avec une prévalence 
en hausse : 10,2 % des habitants déclaraient se sentir seuls toujours, presque toujours ou assez 
souvent, contre 6,8 % en 2017, marquant une progression notable en un an (Diaz Olalla et al., 
2020). Le rapport souligne que la solitude touche davantage certains groupes démographiques 
et socio-économiques : elle est plus fréquente chez les femmes, les jeunes adultes, les 
personnes âgées, ainsi que chez celles vivant dans des situations de précarité, caractérisées par 
de faibles revenus, des difficultés économiques ou des conditions de logement précaires. La 
solitude apparaît également plus répandue dans les districts les plus défavorisés, traduisant un 
lien étroit avec les inégalités sociales et territoriales au sein de la capitale (ibid.). La municipalité 
de Madrid a mis en œuvre plusieurs dispositifs intégrés au Plan Madrid Amigable con las 
Personas Mayores 2021-2023 (Madrid Ville Amie des Aînés). Parmi eux figurent “Madrid en red”, 
un programme communautaire qui vise à renforcer les liens sociaux dans les quartiers et à 
développer les solidarités de voisinage en collaboration avec le secteur associatif ; “Madrid te 
acompaña”, un programme de volontariat reposant sur une application mobile qui favorise à la 
fois l’accompagnement des personnes âgées et leur inclusion numérique ; “Madrid contigo”, qui 
articule prévention et développement d’activités et de ressources contre la solitude au sein des 
dispositifs existants de la ville (centres de jour, téléassistance, aide à domicile) ; et “Madrid, más 
cerca de ti”, qui organise la détection précoce des situations de solitude non désirée grâce à des 
évaluations homogènes menées dans les services municipaux pour seniors (Madrid Ciudad 
Amigable con las Personas Mayores, 2021; ‘Estrategia de la ciudad de Madrid contra la soledad 
no deseada’, n.d.).15 Si certains de ces dispositifs étaient déjà intégrés dans le plan précédent, le 
plan 2021-2023 a fait de la lutte contre la solitude une priorité. 

Ces exemples internationaux montrent que la pandémie de Covid-19 a agi comme un puissant 
catalyseur, accélérant la prise de conscience et l’institutionnalisation de la lutte contre la 
solitude qui avait émergé au cours des années 2010. La pandémie a donc eu un rôle qui, en 
France, avait déjà été largement joué par la canicule de 2003 dans le cas spécifique des 
personnes âgées. 

2) Une spécificité française : la canicule de 2003 comme révélateur de l’isolement social 
des personnes âgées 

La France représente en effet une spécificité au regard de ces exemples internationaux, car 
l’isolement social des personnes âgées y a gagné une place dans l’agenda médiatique bien avant 
que la solitude devienne une préoccupation sociétale et politique à l’étranger. Problème social 
assez largement invisibilisé, l’isolement social des personnes âgées refait pourtant 

 
15 Ajouter une remarque que de part l’organisation territoriale décentralisée et la prédominance de 
politique locale, cela engendre des prise en compte politique très hétérogène sur le territoire national 
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régulièrement surface dans le débat public et sa place a sensiblement évolué ces vingt dernières 
années (Argoud, 2023). 

La canicule de 2003 constitue le moment clé dans la mise à l’agenda politique de la question de 
l’isolement des personnes âgées en France. Cet événement qui a entraîné la mort de près de 15 
000 personnes – majoritairement âgées – a brutalement révélé au grand public l’ampleur de la 
solitude vécue par une partie importante de cette population (Ogg, 2005; Argoud, 2016). La crise 
sanitaire de l’été 2003 a donc agi comme un révélateur : jusque-là, l’isolement des personnes 
âgées était largement invisibilisé, relégué à l’action de quelques associations comme les Petits 
Frères des Pauvres (Argoud, 2016). Médiatisée par les représentants des services médicaux 
d’urgence, puis reprise par les plus hautes instances politiques, la question est rapidement 
devenue un « problème public » à la suite de la canicule, suscitant une réaction politique forte, 
notamment à travers la loi du 30 juin 2004 relative à la solidarité pour l'autonomie des personnes 
âgées et des personnes handicapées. Toutefois, les travaux scientifiques montrent que cette 
réponse s’est principalement traduite à l’échelle nationale par un recentrage sur la prise en 
charge institutionnelle de la dépendance, négligeant les dimensions préventives et relationnelles 
mises en lumière durant la crise (ibid.). Les solidarités informelles – familiales ou de voisinage – 
qui avaient été mises en avant par le président de la République Jacques Chirac comme enjeu 
central dans le débat public au moment de la canicule, ont été reléguées au second plan dans la 
réforme législative, laissant en grande partie à la société civile la charge de leur prise en compte. 16 
Cette réforme a ainsi replacé la priorité sur le financement et la gestion de la dépendance via les 
solidarités institutionnalisées et le système de protection sociale (ibid.).  

Ce n’est que dans un second temps, dans les années 2010, qu’une politique vieillesse 
davantage tournée vers la prévention et la lutte contre l’isolement a commencé à émerger  
à l’échelle nationale (Argoud, 2016), la lutte contre l’isolement étant comprise comme l’une des 
stratégies de prévention à privilégier. En ce qui concerne cette dernière question, elle se 
concrétise notamment avec la création en 2014 de MONALISA (Mobilisation Nationale contre 
l’Isolement des Âgés), un dispositif né de l’action d’un collectif interassociatif et soutenu par les 
pouvoirs publics, qui vise à coordonner et renforcer l’engagement citoyen autour de la prévention 
de l’isolement. Cet infléchissement en faveur d’une approche plus préventive s’est également 
matérialisé dans la loi du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au 
vieillissement, qui marque une volonté de s’éloigner d’une gestion centrée uniquement sur la 
dépendance pour favoriser des actions axées sur l’anticipation et le maintien du lien social. Ce 
changement témoigne d’une évolution des référentiels d’action publique à l’échelle nationale, 
sous l’effet conjoint de la mobilisation associative et d’un contexte de resserrement budgétaire. 
Les travaux scientifiques montrent que dans un cadre de maîtrise des dépenses sociales, les 
pouvoirs publics ont vu dans la prévention un levier stratégique : en évitant les prises en charge 
en institution, elle permet d’anticiper les coûts futurs, tout en apparaissant comme une réponse 
plus consensuelle et moins dispendieuse à la question du vieillissement (Argoud, 2016). Ce 
tournant vers la prévention s’est aussi accompagné d’une délégation croissante aux échelons 
locaux d’action publique (départements, communes). Ainsi, dans le cadre des stratégies et 
dispositifs de prévention de la perte d’autonomie, la lutte contre l’isolement s’est imposée 

 
16 La question du lien social est particulièrement mise en avant dans le discours politique et médiatique 
après la canicule de 2003. Les quartiers urbains denses ont montré des taux de mortalité plus élevés, 
attribués à des réseaux sociaux plus fragmentés (ainsi qu’à l'effet de chaleur urbain). La lenteur de 
coordination des services sociaux et de santé, particulièrement pointée du doigt après la crise, a accentué 
les effets négatifs de l'isolement social, particulièrement dans les zones où les seniors n'étaient pas 
intégrés à des systèmes de soutien communautaire (Ogg, 2005). 
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progressivement non seulement comme un impératif social, mais aussi comme une solution 
budgétairement avantageuse. 

Ainsi, en France, la construction de l’isolement social des personnes âgées comme problème 
public s’est opérée plus précocement qu’ailleurs, sous l’effet d’un choc sanitaire majeur, mais 
s’est d’abord traduite par des politiques centrées sur la dépendance avant d’évoluer vers une 
approche plus préventive et territorialisée dans les années 2010. 

3) Un regard critique sur les discours publics autour de l’isolement social et de la solitude 

Certains chercheurs ont développé une analyse critique des discours politiques portant sur 
l’isolement social des personnes âgées et sur la solitude de manière plus générale dans la 
société (Argoud, 2016; Wilkinson, 2022; Barreto et al., 2024; van de Velde, 2025). Ces travaux 
mettent en évidence une tendance dans les discours médiatique et politique à individualiser le 
problème, notamment au Royaume Uni (Wilkinson, 2022), en insistant sur la responsabilité 
personnelle des individus dans la création ou la réparation des liens sociaux, au détriment d’une 
analyse des causes structurelles (Barreto et al., 2024; van de Velde, 2025). Autrement dit, ces 
discours négligeraient le rôle que peuvent jouer les dynamiques sociales, économiques, 
territoriales et politiques dominantes dans la fragilisation du lien social. 

Selon ces chercheurs, un tel cadrage a des implications importantes : en orientant l’attention 
vers les comportements individuels ou les initiatives associatives, il contribue à façonner 
les réponses de l’action publique, les représentations du problème influençant les 
modalités d’intervention. Dans cette perspective, l’accent mis sur l’individualisation de la 
solitude ou de l’isolement peut contribuer à minimiser la responsabilité des institutions, en 
laissant davantage reposer la recherche de solutions sur les individus eux-mêmes, leur 
entourage ou les associations locales. 

Ainsi, les discours politiques tenus à la suite de la canicule de 2003 en France ont largement 
attribué la crise sanitaire à une dégradation des solidarités familiales et communautaires, en lien 
avec un mode de vie moderne perçu comme favorisant l’individualisme (Ogg, 2005; Argoud, 
2016). Cette interprétation permet de détourner l’attention des responsabilités institutionnelles  
à différentes échelles. Dès cette période, le discours public a évité de mettre en cause les 
défaillances des politiques publiques, préférant invoquer un affaiblissement général du lien 
social, des solidarités familiales et des relations de voisinages (Argoud, 2016). Ce cadrage tend 
à faire peser la responsabilité sur les individus, en particulier sur les familles – accusées de 
délaisser leurs aînés – et sur les voisins, jugés insuffisamment attentifs à leur entourage. 

Dans un autre contexte national, Wilkinson (2022) analyse le discours public sur la solitude au 
Royaume-Uni, où l’« épidémie de solitude » a été largement mise à l’agenda. Elle examine la 
manière dont les acteurs publics cadrent ce phénomène, les solutions qu’ils proposent et les 
effets produits par ces discours. Elle identifie deux cadrages dominants : celui du « solitaire 
tragique » et celui de l’« épidémie croissante de solitude ». Le premier renvoie la solitude à une 
inadéquation sociale individuelle, incarnée par des figures stigmatisées telles que les incels 
(involuntary celibates, célibataires involontaires) ou la « vieille fille à chats ».17 Le second, plus 
collectif, décrit la solitude comme une maladie contagieuse qui se propage dans une société 
marquée par le recul des communautés et la montée de l’individualisme. Mais dans les deux cas, 
Wilkinson souligne que la solitude est abordée comme une pathologie et que la responsabilité 
reste centrée sur l’individu. Les chercheurs insistent ainsi sur la nécessité de changer le cadrage 
ou le schéma narratif accompagnant le discours sur la solitude (Barreto et al., 2024). Même 

 
17 Sur le cadrage de la solitude comme résultant d’un manque ou déficit au niveau individuel, voir aussi 
Barreto et al. (2024).  
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lorsque le problème est présenté comme collectif, les solutions proposées relèvent du registre 
de l’engagement personnel et associatif. 

« En ce sens, les discussions autour de la crise de la solitude peuvent être lues comme 
un appel à un retour à une époque antérieure au néolibéralisme, une réévaluation de la 
société (community) et du lien social. Pourtant, en réalité, le cadrage de l’épidémie de 
solitude reste profondément individualisé, un problème qui ne peut être résolu que par 
les efforts des individus, des familles et des communautés. » (Wilkinson, 2022, p. 29)  

Contre cette individualisation, Wilkinson défend une lecture structurelle de la solitude, qu’elle 
ne considère ni comme un échec personnel ni comme un défaut de sociabilité, mais comme une 
condition produite par les transformations néolibérales de la société. Elle met en lumière le rôle 
que joue ce cadrage dans la reproduction d’injonctions conservatrices et hétéronormatives à la 
vie conjugale et familiale, ces formes de vie étant présentées comme les seules alternatives 
acceptables à la solitude. Elle critique également l’assimilation de la solitude à l’isolement 
physique, ce qui invisibilise d’autres formes de solitude vécues dans la proximité d’autrui mais 
marquées par un sentiment de déconnexion ou d’exclusion, rappelant l’analyse des Petits frères 
des pauvres sur les ménages isolées évoquée en partie 1 (Petits Frères des Pauvres, 2021). 

Il faut toutefois souligner que Wilkinson analyse la solitude dans un cadre général, sans se 
concentrer spécifiquement sur les personnes âgées. Or, dans le grand âge, la solitude est 
souvent liée non pas à un supposé « échec » à former un couple ou une famille, mais à des 
événements biographiques typiques de cette période de la vie : veuvage, maladie, mobilité 
réduite, éloignement des proches, dans un contexte où les solidarités familiales se sont 
affaiblies. Le cadrage de la solitude des personnes âgées dans les discours publics mérite donc 
une attention spécifique, notamment pour en comprendre les effets pratiques.  

Dans ce cas, la responsabilité est parfois renvoyée aux structures socioéconomiques, dans un 
contexte où la prise en charge du vieillissement est largement déléguée aux services publics, aux 
organismes privés ou aux proches aidants. La solitude y est alors plus fréquemment décrite 
comme une condition structurelle. Néanmoins, même dans ce cadrage, les solutions avancées 
peuvent continuer à faire appel à l’engagement individuel et familial, perpétuant ainsi une forme 
de responsabilisation implicite des individus face à un problème dont les racines sont largement 
systémiques. 

 

 

La mise à l’agenda des problématiques de solitude et d’isolement social illustre des trajectoires 
contrastées selon les contextes nationaux. À l’international, elle s’est cristallisée tardivement, 
en grande partie sous l’effet de la crise du Covid-19, qui a révélé l’ampleur des fragilités sociales 
au sein de sociétés marquées par l’individualisation des modes de vie. En France, en revanche, 
cette prise de conscience est intervenue plus tôt grâce au rôle déclencheur de la canicule de 
2003, qui a mis en lumière l’isolement des personnes âgées comme un problème public majeur, 
dont les réponses institutionnelles ou législatives ont pris un certain temps a être mises en place. 
Enfin, au-delà de ces dynamiques, les discours qui accompagnent cette mise à l’agenda, 
notamment à l’international, présentent le risque d’individualiser la responsabilité des situations 
de solitude, malgré l’évidence des déterminants structurels qui les sous-tendent (van de Velde, 
2025). Cette spécificité française et les variations des cadrages publics à l’international 
appellent à interroger les réponses apportées et leur capacité à agir sur les causes profondes du 
phénomène. 
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Partie 3 : L’environnement urbain au cœur des sociabilités et de la participation des 
personnes âgées 

La question de la solitude et de l’isolement social des personnes âgées reste encore relativement 
peu abordée dans la littérature scientifique sous l’angle des politiques publiques urbaines et 
sociales. Si ces phénomènes sont aujourd’hui mieux documentés dans leurs dimensions 
démographiques, sanitaires ou psychosociales, les travaux orientés vers l’action publique – en 
particulier à l’échelle locale – demeurent limités, soulignant la nécessité d’une étude 
approfondie de l’action publique locale. Pourtant, comme l’a montré la première partie de ce 
rapport, plusieurs facteurs structurels de l’isolement (précarité, état de santé, genre, parcours 
migratoire) sont étroitement imbriqués avec des conditions de vie façonnées par 
l’environnement urbain. Cela invite à dépasser une lecture strictement individuelle ou 
relationnelle de la solitude, pour interroger les effets des cadres de vie et des dynamiques 
spatiales sur les formes de sociabilité au grand âge. 

Afin d’identifier des futurs leviers d’action pertinents, cette partie s’appuie sur des travaux issus 
de différents champs de recherche qui étudient les liens entre espace urbain et sociabilité des 
personnes âgées : la gérontologie environnementale (notamment à travers les programmes « 
age-friendly cities »), les sciences de la santé, mais aussi – plus marginalement – la géographie 
urbaine, l’urbanisme et l’aménagement. La majorité de ces travaux sont issus de contextes 
internationaux, et restent encore peu mobilisés dans les politiques publiques en France. 

Dans le cadre de cette revue, nous avons volontairement centré l’analyse sur les environnements 
urbains, en cohérence avec l’orientation comparative du projet SeniorSolitude. Deux axes 
structurent cette partie : (1) l’ancrage spatial des liens sociaux des seniors ; (2) l’influence des 
caractéristiques des environnements et des processus de changement urbains sur la sociabilité 
des seniors. 

1) Une sociabilité diverse et ancrée dans l’espace urbain 

Une diversité de liens sociaux dans la sociabilité des personnes âgées  

La sociabilité des personnes âgées repose sur un ensemble de relations aux formes et aux 
fonctions diverses, que l’on peut distinguer en mobilisant les notions de lien fort et de lien faible 
(Granovetter, 1973). À côté de ces deux types de liens, on peut également évoquer les réseaux de 
sociabilité institutionnalisés, qui, bien qu’ils puissent inclure des liens faibles ou forts, se 
distinguent par le cadre collectif structuré dans lequel ils prennent place. 

Les liens forts désignent les relations caractérisées par une fréquence élevée des échanges, un 
engagement affectif profond, une durée dans le temps et une confiance mutuelle (Granovetter, 
1973; Yarker, 2021). Ils regroupent les relations les plus proches des personnes âgées, en 
particulier celles nouées avec la famille et le cercle proche. Ces liens sont un pilier essentiel du 
lien social : ils favorisent un sentiment d’appartenance, assurent un soutien affectif, moral et 
parfois matériel. Ces relations proches ont par ailleurs souvent un rôle central en tant qu’aidant 
familiaux (Lahmar-Eythrib, 2025). L’avancée en âge s’accompagne fréquemment d’une 
réorganisation des sociabilités autour de ces proches, notamment après la retraite, période où 
les relations familiales peuvent se renforcer pour compenser la disparition des contacts 
professionnels, ou encore alors que la perte d’autonomie rend plus difficile les sociabilités 
amicales (Blanpain and Pan Ké Shon, 1999; Brunel and Eideliman, 2022).  

Par contraste, les liens faibles constituent des relations peu fréquentes, peu intenses 
émotionnellement et sans forte réciprocité, mais qui jouent un rôle clé dans la circulation de 
l’information et l’accès à des ressources nouvelles (Granovetter, 1973). Bien que moins visibles, 
ceux-ci apparaissent tout aussi importants pour le maintien de la sociabilité des personnes 
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âgées. Ils englobent ces interactions brèves et répétées dans les espaces du quotidien – 
échanges dans un commerce, salutations dans la rue ou discussions éphémères avec des 
inconnus – qui contribuent à créer un sentiment de familiarité publique (Deml, 2017). Ces liens 
ténus participent à la construction de zones de confort dans l’espace urbain, où les aînés se 
sentent légitimes et en sécurité, et permettent de maintenir un ancrage social sans nécessiter 
d’engagement émotionnel profond (ibid.). Dans la métropole parisienne, l’étude de l’APUR sur les 
sociabilités confirme la diversité des types de relations sociales et l’importance des liens faibles, 
notamment pour les personnes âgées. Celles-ci sont ainsi les plus nombreuses à désigner des 
commerçants, médecins ou aidants comme proches (60 % des 65 ans et plus contre 31 % des 
moins de 25 ans) (APUR, 2024b). Les liens faibles jouent donc un rôle discret mais essentiel pour 
contrer à la fois le sentiment de solitude, mais aussi l’isolement social en facilitant les sorties à 
l’extérieur du domicile. 

Enfin, en parallèle des liens faibles noués de manière informelle, les réseaux de sociabilité 
institutionnalisés (Le Borgne, 2024) regroupent les relations nouées dans le cadre d’activités 
collectives à laquelle l’appartenance est formalisée, par exemple par une adhésion ou une 
inscription. Des organisations telles que des clubs de loisirs, des associations ou des centres 
sociaux offrent un cadre structuré qui favorise la participation sociale, la reconnaissance et 
l’insertion dans des collectifs. Ces lieux et réseaux représentent également l’opportunité de 
construire un capital social de liaison (bridging social capital) (Putnam, 2000), c’est-à-dire des 
liens qui relient des individus issus de milieux sociaux, culturels ou générationnels différents, 
favorisant l’ouverture, les échanges et l’accès à des ressources nouvelles grâce à la participation 
à des activités partagées au-delà du cercle relationnel habituel. Enfin, en offrant des occasions 
de renouvellement des relations, la participation à des formes de sociabilité institutionnalisées 
permet souvent de développer de nouveaux liens, notamment d’amitié, qui peuvent s’étendre au-
delà des activités collectives organisées et donner lieu à de nouvelles formes de sociabilité 
informelle et d’entraide au quotidien, contrebalançant l’affaiblissement d’autres réseaux de 
sociabilité (Le Borgne, 2024).  

L’ensemble des formes de sociabilité des personnes âgées, qu’il s’agisse des liens forts, des 
liens faibles ou des réseaux institutionnalisés, s’ancre dans des espaces concrets qui 
soutiennent et façonnent ces relations au quotidien. Ces lieux, qu’ils soient publics, semi -
publics ou dédiés à des activités spécifiques, apparaissent dès lors comme des leviers 
essentiels pour prévenir l’isolement et renforcer le lien social. 

Les lieux supports d’une sociabilité diverse  

La capacité des personnes âgées à maintenir ces diverses formes de relations sociales repose 
en effet sur l’existence de lieux et de dispositifs favorisant ces sociabilités au quotidien. Cet 
aspect a été identifié dès les années 1980-1990, avec les travaux sur les third places (Oldenburg, 
1989). Ces third places, situés en dehors de la sphère privée du domicile (premier lieu) et du 
travail (deuxième lieu) – tels que les cafés, les clubs ou les petits commerces – permettent la 
création et l’entretien de liens sociaux faibles, mais fréquents, particulièrement précieux pour les 
personnes âgées (Cho et al., 2018). Cela a été illustré par exemple dans le cas des centres 
commerciaux (Poldma et al., 2018). Ces lieux de sociabilité informelle se caractérisent par leur 
accessibilité et leur dimension conviviale et spontanée, et favorisent l’ancrage dans le quartier, 
la reconnaissance mutuelle et la participation à la vie locale.18 

 
18 Il est nécessaire de distinguer la conception anglo-saxonne historique du terme de la conception 
française, qui désigne aujourd’hui des espaces hybrides et organisés — tels que les fablabs, espaces de 
coworking ou friches culturelles — visant à favoriser la coopération, l’innovation sociale et la mutualisation 
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Dans le prolongement de ces travaux, la notion d’infrastructure sociale permet d’élargir la 
focale en incluant l’ensemble des lieux et des organisations qui facilitent les interactions sociales 
et renforcent les liens de proximité (Yarker, 2021). Il s’agit par exemple des bibliothèques, parcs, 
centres sociaux (community centres), lieux de culte ou commerces de proximité, mais aussi des 
services de loisirs et des équipements récréatifs accessibles (Lu et al., 2022 ; Liu et al., 2023), ou 
encore des espaces publics ouverts tels que les places, esplanades ou jardins partagés (Liu et 
al., 2023 ; Guo et al., 2021). Buffel et Phillipson (2023b) rappellent que ces infrastructures jouent 
un rôle déterminant dans la réduction de la solitude, le soutien aux échanges intergénérationnels 
et la possibilité de vieillir dans son cadre de vie. Elles peuvent également constituer un filet de 
sécurité en période de crise, comme l’a montré l’étude de Klinenberg (2015 [2002]) sur la canicule 
de Chicago de 1995, ou plus récemment lors de la pandémie de COVID-19. Toutefois, leur 
répartition est loin d’être équitable : les quartiers populaires disposent souvent de ressources 
limitées, ce qui accroît les inégalités territoriales face à l’isolement. 

Enfin, au-delà des équipements dédiés, certains espaces ordinaires de la vie quotidienne jouent 
un rôle important dans la sociabilité des personnes âgées (Cho et al., 2018). Des espaces 
liminaux ou transitoires – seuils, halls, entrées d’immeubles – sont souvent appropriés comme 
lieux de socialisation, notamment dans les quartiers denses. Ces « petits lieux du vieillissement  
» (small places of ageing), identifiés par Cho et al. (2018), sont adaptés aux rythmes de vie et à la 
sensorialité urbaine des aînés, illustrant l’importance d’une approche attentive aux usages 
ordinaires et quotidiens de la ville. 

L’espace urbain, qu’il s’agisse des lieux publics, des infrastructures collectives ou des espaces 
semi-publics du quotidien, semble ainsi jouer un rôle fondamental dans le maintien du lien 
social et dans la prévention de l’isolement des personnes âgées. C’est donc vers cette 
dimension spatiale de la sociabilité que la réflexion va désormais se tourner, à travers l’examen 
des liens entre environnement urbain et sociabilité des aînés.  

2) Caractéristiques spatiales de l’environnement urbain : des effets multiples et (in)directs 
sur le lien social des personnes âgées 

Au-delà du rôle des lieux de sociabilité, un nombre croissant d’études en gérontologie 
environnementale,19 en santé publique et en aménagement montre que l’environnement urbain 
dans son ensemble joue un rôle direct ou indirect sur la participation sociale des personnes 
âgées. Cette littérature met en évidence l’importance des caractéristiques physiques de 
l’environnement urbain dans la qualité de vie et la sociabilité des personnes âgées. Ces 
recherches montrent que la manière dont les espaces urbains sont conçus influence 
directement la capacité des aînés à sortir de chez eux et donc à entretenir des liens sociaux, et 
plus généralement leur sentiment d’appartenance et leur bien être social.20 

 

de ressources au service de projets collectifs. En considération de cette double signification, nous 
utilisons ici le terme anglais de third place. 
19 La gérontologie environnementale désigne un champ de recherche interdisciplinaire qui étudie les 
relations entre le vieillissement et les environnements de vie. Principalement porté par des sociologues, 
mais mobilisant également la géographie, l’urbanisme et l’anthropologie, ce champ s’intéresse aux 
manières dont les espaces bâtis et sociaux influencent la qualité de vie, le bien-être et la participation 
sociale des personnes âgées. Il est étroitement lié aux initiatives de politiques publiques, en particulier au 
programme « Age-friendly cities and communities » lancé par l’Organisation mondiale de la santé.. 
20 Il existe également une littérature qui examine le lien entre bien vieillir et habitat ou logement mais celle-
ci n’est pas présentée dans ce rapport, étant plus éloignée des enjeux de sociabilité (voir notamment Lord 
and Piché, 2018; Buffel et al., 2024). 
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Un corpus important de recherches dans le domaine des sciences de la santé21 examine ainsi 
comment les éléments de design urbain peuvent soit freiner, soit favoriser la mobilité des 
personnes âgées. Cette littérature insiste particulièrement sur l’importance de l’échelle micro-
locale, notamment celle du quartier, comme espace d’interaction clé (Ottoni et al., 2016; Liu et 
al., 2023).22 Certains aménagements urbains peuvent avoir des effets négatifs sur la mobilité 
extérieure des aînés : c’est le cas des marches, bordures de trottoirs, revêtements irréguliers ou 
encore du pavage tactile mal adapté, mais aussi de conditions de circulation dégradées, du 
manque d’arbres ou d’un éclairage public insuffisant (Li et al., 2006; Thies et al., 2011; Mitra et 
al., 2015; Brookfield et al., 2017). Ces facteurs environnementaux sont connus pour contribuer 
aux chutes, un risque particulièrement préoccupant pour cette population, ce qui souligne la 
nécessité d’un urbanisme plus attentif à la prévention de ces accidents (Li et al., 2006). Une 
étude comparative menée à Lille et Montréal montre ainsi des carences communes limitant la 
« marchabilité » de certains quartiers, comme des discontinuités spatiales et un manque 
d’équipements permettant le repos (Cloutier et al., 2018). 

À l’inverse, certains éléments – tels que la présence de rampes, de bancs publics, ou encore 
la proximité de commerces et d’espaces verts – peuvent fortement améliorer la 
"marchabilité" des villes pour les personnes âgées (Mitra et al., 2015; Brookfield et al., 2017; 
Moulaert, 2018). Shumway-Cook et al.  (2002) insistent sur le rôle central de l’éclairage urbain 
dans le soutien à leur mobilité, tandis qu’Ottoni et al. (2016) montrent que les bancs, en plus de 
favoriser les déplacements à pied, facilitent l’usage d’aménités naturelles (espaces verts et 
bleus) et encouragent les interactions sociales, renforçant ainsi le capital social.23 

Cette approche met également en lumière la distinction entre l’environnement bâti objectif (ses 
caractéristiques physiques mesurables) et l’environnement bâti perçu, c’est-à-dire la manière 
dont les personnes âgées interprètent leur cadre de vie, et les significations qu’elles y projettent 
(Wood et al., 2008; Brookfield et al., 2017; Guo et al., 2021).24 Les décision de mobilité ne 
dépendent pas uniquement des conditions matérielles, mais aussi de la manière dont celles-ci 
sont vécues : sentiment de sécurité, accessibilité, ambiance, familiarité ou au contraire 
sentiment de peur ou d’insécurité (Brookfield et al., 2017). À ce titre, l’entretien général du 
quartier joue un rôle important : il est corrélé à un plus grand sentiment de sécurité (Wood et al., 
2008). 

Toutefois, la littérature scientifique ne se limite pas aux enjeux de mobilité – plus présents dans 
les représentations dominantes de la place des personnes âgées en ville et liée à la question de 
l’accessibilité – mais mets également en avant un lien plus direct entre espace urbain et lien 
social. De nombreuses études montrent ainsi le lien entre l’environnement bâti et le sentiment 
d’appartenance, la participation sociale ou le bien-être social. Les caractéristiques de 
l’environnement bâti, telles que la présence de parcs, de services récréatifs ou de centres 
communautaires, peuvent influencer la santé mentale et le bien-être en favorisant le capital 
social et le sentiment d’appartenance (Wood et al., 2008; Guo et al., 2021; Lu et al., 2022). La 
qualité des espaces publics ouverts – incluant le type d’équipements de loisirs, l’accessibilité, la 

 
21 Public health journals (Li et al., 2006; Brookfield et al., 2017), topic-focused research on aging / 
gerontology (Mitra et al., 2015), biomedical science (Thies et al., 2011), health sciences (Shumway-Cook 
et al., 2002), including research at the intersection of social science and medicine (Ottoni et al., 2016). 
22 22 Here, the authors quoted who highlight the role of the neighbourhood scale are not only from this field 
of research on urban design and mobility of elders in health research. It is also the people who research 
the link between built environment and wellbeing of elder in more urban research (Liu, Lu…). So this 
comment can also be made elsewhere, more broadly, than for this specific research area.  
23 Ici ajouter les travaux de Thibault Moulaert sur les banc publics. 
24 Même remarque. Ca ne se limite pas aux auteurs dans les sciences de la santé 
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présence d’ombre et la qualité des bancs – ainsi que leur vitalité sociale (mesurée par le nombre 
d’interactions sociales) renforcent le bien-être social (Yung et al., 2016), ont un impact positif sur 
la capacité fonctionnelle des personnes âgées (c’est-à-dire leur aptitude à se déplacer de 
manière autonome et en sécurité) et contribuent à prévenir son déclin (Liu et al., 2023). Bigo 
(2018), montre par exemple comment les promenades balnéaires, lieux favorable à la marche et 
à la rencontre souvent séparé de la circulation automobile et équipés de bancs, offrent un cadre 
propices aux interactions sociales et au maintien de l’inclusion dans la vie urbaine. Le bien-être 
mental est également influencé par la perception de l’adaptabilité de l’environnement local aux 
personnes âgées, notamment en termes de réseaux de voisinage et de soutien (Lu et al., 2022). 
Enfin, Cho et al. (2018) soulignent que la co-présence de différents services ou programmes au 
sein d’un même lieu favorise l’émergence d’espaces à vocation sociale. Ces éléments sont 
d’autant plus importants que, selon certains chercheurs, la planification et la conception des 
espaces publics tendent à se concentrer davantage sur les besoins physiques et de sécurité des 
personnes âgées que sur leurs besoins sociaux (Yung et al., 2016). 

Certaines études, moins nombreuses, soulignent plus spécifiquement le lien entre solitude et 
relation au quartier, montrant comment des caractéristiques telles qu’un accès facilité aux 
espaces verts ou aux équipements, ainsi que la satisfaction à l’égard du quartier et le sentiment 
d’appartenance, sont corrélées à des niveaux plus faibles de solitude (Lyu and Forsyth, 2021; 
Bower et al., 2023). Hajek et al. (2023) mettent en avant le rôle de la cohésion de quartier pour 
atténuer la solitude, en particulier grâce aux contacts de proximité avec les voisins et à la 
participation aux activités locales. De leur côté, Franklin et Tranter (2021) soulignent l’importance 
du sentiment d’appartenance dans les expériences de la solitude, en insistant sur le rôle 
déterminant des ancrages spatiaux dans ce sentiment. Ces travaux sont d’autant plus 
intéressants qu’ils constituent une tentative de dépasser les seuls facteurs strictement 
individuels, pour explorer des dimensions plus structurelles, mieux prendre en compte les 
inégalités sociospatiales et attirer l’attention sur les inégalités d’accès à des environnements 
urbains favorables au lien social. Victor et Pikhartova (2020) ont, par exemple, observé des 
niveaux plus élevés de solitude chez les personnes âgées vivant dans les zones les plus 
défavorisées. En effet, les quartiers populaires, souvent exposés au vieillissement, disposent 
fréquemment de moins de ressources urbaines accessibles et qualitatives, ce qui peut renforcer 
les risques d’isolement. 

Enfin, plusieurs recherches mettent en évidence les effets des transformations urbaines – et 
notamment de la gentrification – sur l’isolement des personnes âgées. Buffel et Phillipson (2019, 
2023a) montrent que les processus de renouvellement urbain peuvent fragiliser les réseaux 
sociaux établis de longue date et transformer en profondeur le tissu sociospatial familier des 
quartiers, par exemple en entraînant la fermeture de commerces de proximité ou de lieux de 
sociabilité, et en remplaçant une population ancienne par des résidents plus jeunes et plus 
aisés. 

Ces transformations peuvent avoir pour effet de fragiliser le sentiment d’ancrage et 
d’appartenance des habitants âgés. La perte des infrastructures sociales locales engendre une 
détresse psychologique, un retrait des interactions sociales et un sentiment accru de solitude, 
rendant le maintien dans le logement et le quartier particulièrement difficile à mesure que 
l’environnement se transforme. Si certains habitants âgés parviennent à résister à ces 
transformations, notamment en s’impliquant dans des mobilisations locales et en œuvrant 
activement à la reconstitution de liens sociaux, les personnes déjà isolées sont les plus exposées 
à ces effets. Certaines personnes âgées, plus isolées, vivent ces transformations comme une 
forme d’« effacement » (Kelley et al., 2018),  devenant invisibles dans les projets de rénovation 
urbaine, renforçant ainsi leur isolement.  
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Par ailleurs, les pressions économiques croissantes restreignent leur capacité à participer à la 
vie sociale, les hausses de prix rendant progressivement inaccessibles les espaces publics et les 
activités qui étaient auparavant abordables. Ces effets varient selon les profils et notamment 
selon le genre : alors que les femmes âgées investissent davantage les espaces institutionnels 
(clubs seniors, centres sociaux), les hommes sont plus affectés par la disparition de certains 
lieux commerciaux spécifiques tels que les pubs (Buffel, 2023). 
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Conclusion : prévenir l’isolement social et la solitude des personnes âgées par le 
biais d’une action politique compréhensive 

Cette revue de la littérature scientifique met en avant non seulement la progression récente des 
problématiques de solitude et d’isolement social des personnes âgées mais également les 
ressorts sociétaux et collectifs qui la sous tendent. Elle identifie des facteurs structurels d’ordre 
socioéconomiques tels que le genre, la précarité et les vulnérabilités sociales, ou l’origine 
culturelle, ainsi que des facteurs d’ordre territoriaux, montrant notamment que les grandes villes 
sont particulièrement concernées. Il ne s’agit donc en aucun cas d’une problématique se jouant 
à l’échelle des individus et appelant une réponse individuelle, mais bien d’une tendance 
sociétale appelant une réponse collective et politique. Les impacts divers sur la santé 
qu’entrainent la solitude et l’isolement social, et l’enjeux de santé publique que ces 
problématique représentent, souligne l’importance d’une réponse appropriée.  

Par ailleurs, la littérature scientifique montre que l’isolement social et la solitude des personnes 
âgées sont aussi fortement influencés par l’environnement de vie des personnes âgées, qu’il 
s’agisse de la présence de lieux supports de formes de sociabilités diverses (third places, 
infrastructures sociales, small places of aging), ou bien de diverses caractéristiques spatiales de 
l’espaces urbains tels que la présence d’espace vert, publics ou de divers équipements. 
L’environnement urbain constitue ainsi à la fois un frein et une ressource qui peut alternativement 
limiter ou faciliter la participation à la vie de la cité. Il semble donc essentiel d’aborder ces 
questions par une approche transversale et compréhensive, qui ne se limite ni aux politiques de 
santé, ni aux politiques sociales, mais inclut notamment des dimensions liées à l’aménagement 
des espaces et à l’urbanisme (infrastructures sociales).  

Ce constat rejoint les recommandations du European Centre for Social Welfare Policy and 
Research, qui souligne que « pour lutter contre la solitude et l’isolement social de certains 
groupes, les politiques nationales et régionales doivent intégrer des actions ciblées au sein des 
stratégies existantes, par exemple dans le développement urbain […], dans les politiques de 
santé et d’action sociale, dans les stratégies de « vieillissement actif et en bonne santé », mais 
aussi dans les politiques d’infrastructure, de technologie, de logement et de culture. » (Sandu et 
al., 2022, p. 38). Ce constat a également été répété à l’occasion du Age Friendly Futures Summit 
en mars 2025 à Manchester, dans une déclaration co-signée par des chercheurs et le réseau 
Villes amies des aînées britannique, qui met également en avant l’importance de la co-
construction de ces initiatives avec les personnes âgées elles-mêmes (Doran et al., 2025; ‘Age-
Friendly Futures Programme. Three day Conference. 25 – 27 March 2025’, 2025).  

Comme le montre certaines expériences menées dans des villes à l’étranger, par exemple à 
Montréal, Manchester ou encore Mons en Belgique (Lord and Piché, 2018; Buffel and Phillipson, 
2023b; Buffel et al., 2024), des politiques plus globales et compréhensives intégrant notamment 
l’adaptation de l’environnement urbain comme enjeu central, peuvent contribuer à lutter de 
manière directe ou indirecte contre l’isolement social et la solitude des personnes âgées – 
notamment en favorisant le maintien du lien social – et plus généralement peuvent contribuer au 
bien vieillir et à l’inclusion des personnes âgées dans la vie de la cité.  
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